
   
   

 

    Por la presente autorizo a que se aplique un refuerzo de repelente de mosquitos y 

protector solar, en el turno de la tarde a mi hijo/a 

……………………………………………….... de sala …… años jornada completa. 

 

 

FIRMA del RESPONSABLE PARENTAL:  __________________________________________ 

ACLARACIÓN: ________________________________________________________ 

D.N.I.:_______________________________________________________________ 

 

A los …………….. días del mes de ……………….  del 2026.- 

 


